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Amag: Fetal andploidileri saptamak i¢in prenatal tarama
testleri gelistirilmistir. Birinci ve ikinci trimesterde uygu-
lanan bu testler ve kombinasyonlart Down sendromu igin
farkly saptama oranlarina sahiptiv. Bu ¢alismanin amact,
aynt gebelikte bagimsiz olarak kullanilmig olan birinci ve
ikinci trimester tarama test sonuglarin karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ayni gebelikte bagimsiz olarak birinci
ve ikinci trimester tarama testleri uygulanan toplam 1136
gebenin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yaslari, gestasyonel haftalari, birinci trimester CRL ve NT
olgiimleri ile birinci ve ikinci trimester trizomi risk skorlart
kaydedildi. Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programi ile analiz edildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26.6+5.8 olarak he-
saplandi. Birinci trimester testlerin %0,7 sinde (n:8) ve
ikinci trimester testlerin ise %6,8'inde (n:77) trizomi 21
icin yiiksek risk tespit edildi. Aymi gebelikteki trizomi 21
risk skorlart ag¢isindan birinci trimester ve ikinci trimester
sonuglart karsilagtirildiginda; riskin aym kaldigi, azaldigi
ve arttigi vaka sayilari sirasiyla 55 (4,8%,), 468 (41,2%) ve
613 (54,4%) olarak hesapland. Riskin arttigi veya azaldigi
vakalarin 11% (n:125)’i 35 yas iizerindeyken bu oran fark
olmayanlarda sadece 0.1% (n:1) idi.

Sonu¢: Calismamizda birinci trimesterde trizomi 21 i¢in
diistik riske sahip (<I1\250) olarak saptanan 1128 has-
tamin 7651 (6.7%) ikinci trimester testinde yiiksek riske
sahip (>1\250) oldugu bulundu. Testleri bagimsiz olarak
yorumlamak yanls pozitif sonuglara sebep olacaktir. Bu
sonuglarla birinci ve ikinci trimester test sonug¢larinin
entegre olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiinmek-
teyiz.

Anahtar kelimeler: birinci trimester tarama, ikinci trimester
tarama, prenatal tarama

ABSTRACT

Comparison of First and Second Trimester Prenatal
Screening Results

Objective: Prenatal screening tests have been developed
to detect fetal aneuploidies. These tests and their combi-
nations which are applied in first and second trimester and
have different rates for detection of Down's syndrome. The
aim of this study was to compare the results of first and
second trimester screening tests which were conducted in-
dependently in the same pregnancies.

Material and Methods: The files of 1136 pregnant women
having first and second screening tests independently were
examined retrospectively. Patient s ages, gestational weeks,
first trimester CRL ve NT measurements were registered
with their first and second trimester trisomy risk scores.
Collected data were analysed with SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences).

Results: Mean age of the pregnant women were calculated
as 26.6£5.8. %0.7 (n:8) of first trimester tests and %6.8
(77) of second trimester tests were reported as having high
risk for trisomy 21. When the first and second trimester
screening results in the same pregnancies were compared
in terms of trisomy 21 risk scores; case numbers in terms
of equal, decreased and increased risk were calculated as
55 (4.8%), 468 (41.2%) ve 613 (54.4%), respectively. While
11% (n:125) of those having decreased and increased risk
were above 35 years old, this rate was just %0.1 (n:1) in
those having no difference.

Conclusion: In our study, 76 of 1128 patients detected as
having low risk (<1\250) for trisomy 21 at the first trimester
were encountered as having high risk (>1\250) at the se-
cond trimester test. Interpreting the tests independently will
cause false positive results because of this we think that it is
necessary to evaluate first and second trimester test results
as entegrated.
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GIRiS

Down sendromu, 1/700 siklikla karsilasilan ve yeni-
doganda en sik karsilagilan kromozomal anomalidir.
Down sendromunun dogum &ncesi kesin tanisi igin
amniyosentez, koryon villus biyopsisi ve kordosentez
gibi invaziv uygulamalarin yapilmasi gereklidir. Fetal
kayip orani koryon villiis biyopsisinde %]1,5, ikinci
trimesterde yapilan amniyosentezlerde ise %1°dir
M, Down sendromu gibi kromozomal anomalilerin
dogum Oncesi saptanmasi amaciyla prenatal tarama
testleri gelistirilmstir. N.J Wald tarafindan ilk olarak
1988 tarihinde kullanilan fetal anomali risk hesapla-
mas1 giiniimiizde halen artan siklikla kullanilmakta-
dir @, Gebeligin birinci trimesterinde uygulanan ikili
tarama testi ve ikinci trimesterinde kullanilan ti¢lii ve
dortlii tarama testi trizomi 21, trizomi 18, noral tiip
defektleri gibi anomalilerin tespitinde kullanilan pre-
natal tarama testleridir.

Nukal translusensi (NT), plazma protein-A (PAPP-A)
ve beta-human koryonik gonadotropin (B-hCG)
kombinasyonu 11-14 haftalik gebeliklerde Down
sendromunu %5 yalanci pozitiflikle %83 oraninda
tespit edebilmektedir. Bu oran NT, PAPP-A ve ser-
best B-hCG kombinasyonunda %90’lara ¢ikmaktadir
G4 _fkinci trimesterde yapilan taramalarda anne yas,
B-hCG, alfa-fetoprotein (AFP), uE3 kombinasyonu-
nun %35 yanlis pozitiflik orani ile Down sendromunu
%74 oraninda tespit edebildigi gosterilmistir. inhibin-
A’nin da eklendigi dortli testte bu oran %81°e ¢ik-
maktadir ©. Son zamanlarda kullanilan entegre ve
ardisik testler, %5 yanlis pozitiflikle Down sendromu
tespit oranlarini %94-98’lere ¢ikarmaktadir 7.

Bu ¢alismanin amaci, ayni gebelikte bagimsiz olarak
uygulanmig olan birinci ve ikinci trimester tarama
test sonuglarii karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada; ayn1 gebelikte birinci ve ikinci trimes-
ter tarama testleri uygulanmis 1136 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, birin-
ci ve ikinci trimester trizomi tarama test sonuglari ile
birlikte gestasyonel haftalari, birinci trimester CRL
ve NT degerleri kaydedildi. Caliymamizda, ayrica iki
test arasindaki ortalama risk farklari da karsilastirildi.
Fark hesaplanirken ayn1 gebenin birinci trimester risk

skorunun payda degerinden ikinci trimester risk sko-
runun payda degeri ¢ikarildi. Bu farkin pozitif yonde
olmasi birinci trimester risk skorunun daha diisiik ol-
dugu yani riskin ikinci trimester taramasi ile arttigi,
aksine negatif yonde tespitinde ise birinci trimester
risk skorunun daha yiiksek oldugu yani riskin ikinci
trimester taramast ile azaldigi ifade edildi.

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) paket programu ile analiz edildi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima
uygun olan siirekli degiskenler “ortalamatstandart
deviasyon (SD)” seklinde belirtilirken, uygun olma-
yanlar “ortanca (minimum-maksimum)” seklinde ifa-
de edildi. Birinci ve ikinci trimesterlerdeki trizomi 21
risk skorlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilirken kesikli degiskenlerin karsi-
lastirilmasinda ise ki-kare ve Mcnemar testlerinden
faydalanildi. 0.05 in altindaki “p” degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak analiz edilen 1136 gebelerin yas
ortalamasi 26.6+5.8 olarak hesaplandi. Birinci ve
ikinci trimester tarama testlerinin yapildigi gebelik
haftalar1 sirastyla 12.2540.66 ve 16.60+1.18 hafta
olarak bulundu. CRL ve NT ortalama degerleri ise
62.96+8.6 mm ve 1.394+0.5438 mm idi (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarm klinik karakteristik ve demografik 6zellik-
leri (n:1136).

Ortalama+SD
Yas 26.60+5.83
Gestasyonel hafta (1. Trimester) 12.25+0.66
Gestasyonel hafta (2. Trimester) 16.60+1.18
CRL 62.96+8.60
NT 1.39+0.5438

CRL; crown rump lenght, NT: nuchal translucency

Birinci ve ikinci trimester tarama testi yapilan 1136
gebenin %6’s1 (n=66) 18 yas ve altinda, %11’
(n=126) 35 yas lizerinde idi.

Birinci trimester tarama testlerinin %0,7’si (n:8), ikin-
ci trimester tarama testlerinin ise %6,8’1 (77) trizomi
21 agisindan riskli olarak raporlandi. Otuz bes yas ve
listli 126 gebenin %6’sinda (n=8) birinci trimester ta-
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rama testi, %12’sinde (n=15) ise ikinci trimester tara-
ma testi yiiksek riskli olarak rapor edildi. Birinci ve
ikinci trimester trizomi 21 (p:0.014) ve trizomi 13\18
(p<0.001) risk skorlar1 ortanca degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Tr 21 ve Tr 13-18’e ait birinci ve ikinci trimester tara-
ma testi sonuclarmin karsilastirilmasi (n=1136).

ikili tarama testi  Uclii tarama testi p
[Median- [Median-
(Min-Max)] (Min-Max)]
Trizomi 21 13,450 9,410 0.014*
(34-50,000) (8-50,000)
Trizomi 13-18 99,000 99,000 <0.001*

(112-99,000) (234-99,000)

* Wilcoxon Signed Ranks Testi

Ayni gebelikteki trizomi 21 risk skorlar1 agisindan
birinci trimester ve ikinci trimester sonuglari karsi-
lastirildiginda; riskin ayni kaldigi, azaldig: ve art-
t1g1 vaka sayilari sirasiyla 55 (4,8%), 468 (41,2%)
ve 613 (54,4%) olarak hesaplandi. Birinci trimester
risk skorlarma gore ikinci trimesterde trizomi 21
risk skorlarinin azaldig1 ve arttig1 ortanca degerleri
ise sirastyla -20694.4509 (-49764/-27) ve 17882.869
(24-49890) olarak saptandi. Riskin arttig1 veya azal-
dig1 vakalarin 11% (n:125)’1 35 yas iizerindeyken
bu oran fark olmayanlarda yalnizca 0.1% (n:1) idi
(Tablo 3).

Tablo 3. Tr 21’e ait birinci ve ikinci trimester tarama test sonu-
cu risk skor farklarimn yas kategorisine gore karsilastirilmasi
(n=1136).

Yas

1. ve 2. trimester trizomi 21 risk <35 >35 Toplam p
skor farklari

Fark yok 54 1 55

Riski artan 549 64 613

Riski azalan 407 61 468  0.033
Toplam 1010 126 1136

* Ki-kare Test

Birinci trimesterde trizomi 21 i¢in disik riskli
(<1\250) olarak saptanan 1128 kisiden 76’s1 (%6,7)
ikinci trimester testinde yiiksek riskli (>1\250) olarak
raporlandig1 saptandi. Buna karsin ikinci trimesterde
az riskli (<1\250) saptanan 1059 olgudan yalnizca 7
tanesi (0.7%) ilk trimester testinde trizomi 21 igin
yiiksek riskli (>1\250) olarak raporlandigi goriildii.
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Bu calisma da trizomi 21 agisindan birinci trimester
ve ikinci trimester tarama testi sonuglarina gore sira-
styla %0,7 ve %6,8’lik riskli grup tespit edildi.

Kaya ve ark. ® tarafindan yapilan ve 1841 gebeyi ige-
ren ¢aligmada ikinci trimester tarama test sonuglarina
gore %35,75°1ik bir riskli grup tespit edilmistir.

Atak ve ark. @ galigmalarinda, birinci trimester ta-
rama testi uygulananlarm %]1,5’inde (n=78), ikinci
trimester tarama testi uygulananlarin ise %5,9’unda
(n=353) Down sendromu riskini yiiksek olarak bul-
muslardir.

Caligmamizda Down sendromu riski yiiksek ¢ikan-
larin orami birinci trimester taramasi testinde %0,7,
ikinci trimester tarama testinde ise % 6,8 olarak bu-
lundu. Atak ve ark. @ ¢alismalarinda, 35 yas ve lzeri
gebelerin %5,9’unda (n=48) birinci trimester tarama
testi sonucunu, %16,8’inde ise (n=147) ikinci trimes-
ter tarama testi sonucunu yiiksek olarak bulmuslar-
dir. Calismamizda gebelerin %11°1 (n=126) 35 yas
ve lizerinde idi. Birinci trimester tarama testi yiiksek
olan gebelerin oran1 %6 (n=8), ikinci trimester tara-
ma testi yiiksek olanlarin orani ise %12 (n=15) idi.

Malone ve ark. (9 calismalarinda, %5’lik yanlk
pozitiflik orani ile birinci trimester kombine tarama
testinin Down sendromunu saptama oranint %82-87,
ikinci trimester dortlii tarama testinin Down sendro-
munu saptama oranini ise %81 olarak bulmuslardir
ve asamali sirali tarama ve tam entegre tarama test
stratejilerinin daha diisiik yanlis pozitiflik orani ile
daha yiiksek Down sendromu saptama oranina sahip
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, birinci tri-
mester tarama sonucunda trizomi 21 i¢in disiik riskli
(<1\250) olarak saptanan 1128 kigiden 76’s1 (%6,7)
ikinci trimester tarama testinde ytiksek riskli (>1\250)
olarak saptandi. Ikinci trimester tarama testinde dii-
stik riskli (<1\250) saptanan 1059 olgudan ise 7’si
(%0.7) ilk trimester tarama testinde trizomi 21 i¢in
yiiksek riskli (>1\250) olarak raporlanmisti.

Benn ve ark. UV ¢alismalarinda, birinci ve ikinci tri-
mester tarama test sonuglarimin bagimsiz olarak kul-
lanilmasimin yanlis pozitiflik oranlarmi arttiracagini
bildirmislerdir. Driscoll ve Gross’de ? ¢aligmalarin-
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da kromozomal anoploidi yakalama oranlarini arttir-
mak i¢in birinci ve ikinci trimester tarama testlerini
kombine eden asamali sirali tarama ve tam entegre
tarama test stratejilerilerinin kullanilmasini dnermis-
lerdir.

Platt ve ark. " birinci ve ikinci trimester tarama
testlerinin sonuglarmin entegre edilerek kullanilmasi
gerektigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmanin sonucuna
gore de, kromozomal anoploidi saptama oranlarini
arttirmak ve yanlis pozitifligi azaltmak amaciyla bi-
rinci ve ikinci trimester tarama test sonuglarini kom-
bine eden asamali sirali, sarth sirali veya tam entegre
tarama test stratejilerinden birisinin segilmesi gerek-
tigi vurgulanmustir.

SONUC

Giinliik pratigimizde birinci ve ikinci trimester ta-
rama testleri ayni1 gebelikte bagimsiz olarak siklikla
uygulanmaktadir. Bu testleri birbirinden bagimsiz
olarak yorumlanmasi yanlis pozitif sonuclara sebep
olacaktir. Bu sebeple birinci ve ikinci trimester test
sonuglarmin entegre olarak degerlendirilmesi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.
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